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TANAYA CINANTYA, J520100016, 2014. PENGARUH KECEMASAN 
TERHADAP DERAJAT PERILAKU KOOPERATIF ANAK USIA 6-12 
TAHUN SELAMA PEMERIKSAAN GIGI DI SD TA’MIRUL ISLAM 
SURAKARTA 
Latar Belakang : Kecemasan akan perawatan gigi pada anak merupakan masalah 
yang umum ditemukan dalam situasi klinis sehari-hari, dan merupakan barrier 
atau penghalang anak dalam mendapatkan pelayanan kesehatan gigi secara rutin, 
hal ini tentunya akan menimbulkan masalah, seperti waktu perawatan yang lebih 
lama, masalah pengaturan tingkah laku, penolakan terhadap perawatan gigi, yang 
apabila tidak ditangani akan berdampak pada perawatan gigi anak selanjutnya 
hingga dewasa.  
Tujuan Penelitian : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 
kecemasan terhadap derajat perilaku kooperatif anak usia 6-12 tahun selama 
pemeriksaan gigi di SD Ta’mirul Islam Surakarta.  
Metode Penelitian : Desain penelitian Cross Sectional digunakan untuk 
mengetahui dinamika korelasi antara faktor resiko dengan efek, dengan cara 
pendekatan, observasi, atau pengumpulan data sekaligus pada satu saat. Sebanyak 
92 anak (50 laki-laki, 42 perempuan) usia 6-12 tahun di SD Ta’mirul Islam, 
Tegalsari Surakarta yang dipilih berdasarkan metode Stratified Random Sampling 
diukur kecemasannya menggunakan Modified Face Dental Anxiety Scale, 
kemudian dilakukan pemeriksaan indeks kebersihan rongga mulut (OHI-S). 
Selama pemeriksaan berlangsung, dilakukan penilaian derajat perilaku kooperatif 
anak menggunakan Frankle Behavioral Rating Scale. Analisis data menggunakan 
uji korelasi Spearman dengan  = 0,01 menggunakan program komputer SPSS. 
Hasil : Hasil uji korelasi Spearman dengan variabel kecemasan dan derajat 
perilaku kooperatif anak menunjukan signifikansi 0,000 yang menunjukan bahwa 
korelasi antara tingkat kecemasan (skor kecemasan) maupun nilai Frankle Index 
Behavior Rating Scale (derajat kooperatif) adalah bermakna (p<0,001). Nilai 
korelasi Spearman sebesar -0,679 menunjukan bahwa arah korelasi negatif, yakni 
semakin cemas anak, semakin rendah derajat kooperatifnya selama pemeriksaan 
gigi, dengan kekuatan korelasi yang kuat. 
Kesimpulan : Kesimpulan dari penelitian yang dilakukan yaitu terdapat pengaruh 
antara kecemasan terhadap derajat perilaku kooperatif anak selama pemeriksaan 
gigi. Semakin tinggi tingkat kecemasan, semakin rendah derajat perilaku 
kooperatif anak, dan prevalensi tertinggi kecemasan ditemukan pada anak usia 
awal sekolah  (6-7 tahun).  
 








TANAYA CINANTYA, J520100016, 2014. THE EFFECT OF ANXIETY ON 
BEHAVIORAL PROBLEMS CHILDREN AGED 6-12 DURING DENTAL 
EXAMINATION IN TA’MIRUL ISLAM ISLAMIC ELEMENTARY SCHOOL 
OF  SURAKARTA 
Background : Dental anxiety was common encounters in the daily dental clinical 
situation and universal barrier for oral health care. It will causes various 
handicapping complications, like prolonged chairside time, behavior management 
problems, and avoidance of dental care, which if not addressed will have an 
impact on subsequent child dental care in the future.  
Aim : The aim of this study were to asses effect of anxiety on behavioral problems 
for children aged 6-12 during dental examination in Ta’mirul Islam Islamic 
Elementary School of Surakarta. 
Method : A Cross Sectional study was done to determine the dynamics of the 
correlation between the effects of risk factors, by approach, observation, or 
collection of data at once at a time. A total of 92 children (50 boys, 42 girls) aged 
6-12 years in Ta'mirul Islam Islamic Elementary School, Tegalsari Surakarta 
were selected by Stratified Random Sampling method. Next, they completed 
Modified Face Dental Anxiety Scale, and oral hygiene index (OHI-S) was 
examined. The child’s cooperative behaviors were quantified based on Frankle 
Behavioral Rating scale. Data analysis measured by Spearman correlation test 
with  = 0.01 using SPSS computer program. 
Result : The result showed, Spearman correlation test with variable degrees of 
anxiety and uncooperative behavior indicated the significance of 0,000, which 
showed that the correlation between the level of anxiety (anxiety scores) as well 
as the value of Index Frankle Behavior Rating Scale (degrees cooperative) was 
significantly (p <0.001). Spearman correlation value of -0.679 indicated that the 
direction of the negative correlation, the more anxious the child, the lower the 
degree of their cooperation during dental examinations, with the strength of a 
strong correlation.  
Cocnclusion : The conclusion of the research conducted there was an influence of 
anxiety and child cooperative behavior during dental examinations, the more 
anxious the child, the lower the degree of their cooperation during dental 
examinations, and the higest prevalence of dental anxiety may be seen in early 
years of school (6-7 years). 
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